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Rezumat
Lucrarea se bazează pe analiza a 494 de artroplastii primare şi 83 endoprotezări de reluare, efec-
tuate pe parcursul anilor 1991-2004. Au fost  folosite următoarele tipuri de proteze: Virabov („me-
tal-metal”, necimentate – 10), Movsovici-Gavriusenco („metal-polietilen”, cimentate – 60), „Com-
pomet” („metal-polietilen”, cimentate şi necimentate – 100), Ectropal (9), ESI („metal-polietilen”, 
cimentate şi necimentate – 205), „Dnepropetrovsk” (necimentate -3), Stryker (necimentate – 96), 
Exater (cimentate – 11). Rezultatele la distanţă după artroplastia primară (1-13 ani), studiate la 204 
bolnavi – (61%), conform scorului Harris, au constituit: excelente – 20,58%, bune – 50%, satisfăcă-
toare – 23,52% şi proaste – 5,88%. Rezultatele după artroplastia de reluare sunt mai modeste.
Summary
The study is based on the analysis of 494 primary arthroplasties and 83 resumption cases of hip 
endoprosthesis during 1991-2004. The following types of prostheses were used: “Virabov” (“metal-
metal”, non-cemented- 10); “Movshovici – Gavriushenco” (“metal – polyethylene”, cemented- 60); 
“Compomed” (“metal – polyethylene”, cemented and non-cemented- 100); “Ectropal” (“metal – 
polyethylene”, non-cemented- 9); “ESI” (“metal-polyethylene”, cemented and non-cemented – 205); 
“Dnepropetrovsc” (non-cemented – 3); “Stryker” (non-cemented 96); “Exeter” (cemented – 11). The 
results according to the Harris score after primary arthroplasties (1-13 years) studied at 204 patients 
(61%) are: excellent – 20,58%, good – 50%, satisfactory – 23,52% and bad – 5,88%. The results of 
resumption cases of arthroplasty are poor.
EVALUAREA EPIDEMIOLOGICĂ A FACTORILOR DE RISC ÎN 
INFECŢIILE SEPTICO-PURULENTE NOSOCOMIALE 
Viorel Prisacari1, dr. h. în medicină, prof. univ., şef catedră Epidemiologie, Angela Paraschiv1, 
doctorand, catedra Epidemiologie, Constantin Jucovschi2, dr., cercetător ştiinţifi c superior, 1USMF 
„Nicolae Testemiţanu”, 2Institutul de Cardiologie al R.Moldova
Infecţiile nosocomiale tot mai evident devin o problemă medicală, socială şi economică, 
determinată de frecvenţa lor sporită, care chiar şi în spitalele bine utilate pot atinge ponderea de 15-
20% din numărul pacienţilor internaţi, iar în serviciile de nou-născuţi, chirurgie, terapie intensivă, 
arsuri – 27,02%, şi se înscriu printre primele cauze de deces [2, 5, 6, 10, 17].
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În patologia nosocomială la etapa actuală domină infecţiile septico-purulente (ISP), care 
constituie circa 85% [9, 10].
Infecţiile nosocomiale ca fenomen şi particularităţile epidemiologice ale acestui grup de 
infecţii sunt determinate de mai mulţi factori. Totodată, riscul de contaminare şi specifi cul patologiei 
nosocomiale sunt în funcţie directă de profi lul instituţiei medicale şi de factorii de risc specifi ci acestor 
instituţii [10].
În această lucrare ne-am propus ca scop evaluarea factorilor de risc şi a particularităţilor lor în 
infecţiile septico-purulente nosocomiale (ISPN) pe modelul staţionarelor de chirurgie abdominală şi 
traume multiple şi asociate.
Material şi metode. În calitate de material pentru studiu au servit fi şele de observaţie a 1606 
pacienţi, operaţi în secţiile de chirurgie abdominală şi traume multiple şi asociate pe parcursul anului 
2002 în spitalul SCM-3, SCM-4 şi SCR Traumatologie şi Ortopedie.
Investigarea s-a efectuat în baza metodei de depistare activă a cazurilor de ISPN, conform cri-
teriilor cunoscute, şi a metodei de statistică epidemiologică.
Pentru evaluarea statistică a gradului de infl uenţă şi a priorităţii factorilor de risc, întreg volu-
mul de informaţie acumulată a fost procesat prin intermediul unui program de estimări statistice „Epi 
Info - 2002” la Centrul de Calcul al Institutului de Cardiologie din Republica Moldova. Veridicitatea 
studiului a fost apreciată prin calcularea erorilor valorilor relative (mp) şi medii (mm). Semnifi caţia 
diferenţei între indicii evaluaţi s-a apreciat prin intermediul coefi cientului de contingenţă (χ2).
În scopul aprecierii celor mai informativi factori de risc, predictivi apariţiei complicaţiilor sep-
tico-purulente, a fost aplicată metoda analizei discriminante „pas cu pas” (Stepwise Selection).
Rezultatele obţinute. În urma analizei retrospective active a 1606 fi şe de observaţie a pacien-
ţilor supuşi intervenţiilor chirurgicale pe parcursul anului 2002 în secţiile de chirurgie abdominală şi 
traume multiple şi asociate în spitalele sus-menţionate, s-a constatat că 128 din ei au făcut ISPN în 
perioada postoperatorie, incidenţa constituind 7,97±0,68% din totalul de bolnavi operaţi sau 79,7% 
cazuri la 1000 operaţi. 
Analiza morbidităţii în funcţie de profi lul secţiei a demonstrat că în secţiile de chirurgie abdo-
minală incidenţa prin aceste infecţii atinge 83,16 la 1000 operaţi, iar în cele cu traume multiple şi 
asociate 74,20 (tab. 1).
                                                                                                     Tabelul 1
Frecvenţa ISPN în secţiile de chirurgie abdominală şi traume multiple şi asociate 
la pacienţii operaţi
Profi lul de pacienţi Semnele convenţionale Total operaţi
Din ei cu ISPN
abs % la 1000 operaţi
TOTAL 1606 128 7,97±0,67 79,7
Chirurgie abdominală 1 986 82 8,31±0,87 83,16
Traume multiple şi 
asociate 2 620 46 7,42±1,05 74,20
P P1,2 >0,05
În literatura de specialitate aceste cifre variază la diferiţi autori de la 5% până la 32% (Р.Х.Яфаев, 
Л.Зуева, 1989; Е.П.Ковалева, Н.А.Семина, 1999; Г.В.Кожарская, 1999; Г.С.Коршунова, 
В.Н.Садовникова, 1999; V.Prisacari et. al., 2000, V.Bejenaru, 2000; P.V.Dodiţa et. al., 2003; 
T.E.Kamp-Hopmans et. al., 2003; M.Ilic, 2004).
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Drept rezultat al analizei morbidităţii în funcţie de vârstă, s-a constatat că mai frecvent ISPN 
survin la bolnavii de vârstă înaintată, 60 ani şi mai mult, şi constituie 106,1 cazuri la 1000 operaţi la 
persoanele cu vârsta între 60-69 ani şi 167,9 la  persoanele după 70 ani. Mai pronunţat se manifestă 
acest fenomen la pacienţii cu traume multiple – 122,4‰  şi 261,9‰, respectiv, în comparaţie cu pa-
cienţii din chirurgia abdominală – 100,0‰ şi 123,6‰ , respectiv (tab. 2).
Tabelul 2
Distribuţia cazurilor de ISPN în funcţie de vârsta pacienţilor 
operaţi în secţiile de chirurgie abdominală şi traume multiple şi asociate
Profi lul de 
pacienţi Indici











- 4 7 10 23 14 13 11





operaţi abs - 79 108 117 132 93 49 42
Inclusiv 
cu INSP
abs - 4 8 5 7 5 6 11
‰ - 50,0 74,1 59,8 53,0 53,0 122,4 261,9
TOTAL
Total 
operaţi abs 4 183 248 225 335 299 179 131
Inclusiv 
cu INSP
abs - 8 15 15 30 19 19 22
‰ - 43,7 60,5 66,7 89,6 83,0 106,1 167,9
Analiza incidenţei prin INSP în funcţie de diagnosticul maladiei de bază a demonstrat că in-
dicele de frecvenţă la 1000 operaţi este mai mare în cazurile cu pancreatită (416,66‰). În boala 
ulceroasă complicaţiile septico-purulente constituie  161,29‰, echinococoză – 133,33‰, colecistită 
– 116,16‰, apendicită – 83,76‰, hernie – 55,71‰ ş.a. – 39,47‰. 
La pacienţii accidentaţi traumatologic complicaţiile septico-purulente variază în funcţie de lo-
calizarea anatomo-topografi că a traumei şi sunt determinate de fractura oaselor piciorului, care alcă-
tuiesc 80,43% din totalul de complicaţii la acest profi l de bolnavi. Indicele de frecvenţă a complica-
ţiilor septico-purulente în traumele piciorului constituie 130,28 la 1000 operaţi, pe când cota parte a 
complicaţiilor oaselor mâinilor alcătuieşte 8,69%, iar indicele de frecvenţă la 1000 bolnavi – 47,05. 
Deşi traumatismul asociat constituie numai 4,34% din totalul de pacienţi accidentaţi şi operaţi în spi-
talul de traumatologie, indicele de frecvenţă a complicaţiilor septico-purulente postoperatorii este de 
142,85 la 1000 operaţi (tab.3). 
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Tabelul 3
Ponderea şi incidenţa INSP la pacienţii cu profi l traumatologic





Numărul cazurilor complicate cu 
INSP
abs la 1000 operaţi
1. Traumatism al membrelor superioare, inclusiv: 85 4 47,05
1.1 fractura humerusului 61 3 49,12
1.2 fractura oaselor antebraţului 24 1 41,66
2 Traumatism al membrelor inferioare, inclusiv: 284 37 130,28
2.1 fractura femurului 119 19 159,66
2.2 fractura oaselor gambei 144 14 97,22
2.3 fractura calcaneului 21 4 190,46
3. Traumatism asociat 14 2 142,85
4. Pseudoartroză 16 1 62,5
5. Leziuni ale membrelor 146 1 6,84
6. Diverse 75 1 14,28
TOTAL 620 46 74,2
Declanşarea INSP este determinată şi de caracterul traumei. S-a constatat că mai frecvent ISPN 
survin după fracturile deschise şi constituie 42,85±13,22, iar după cele închise doar 6,43±1,02% 
(P<0,001). Acest fapt poate fi  explicat prin contaminarea majoră a plăgii chiar în momentul produce-
rii leziunii.
S-a stabilit că dezvoltarea INSP este infl uenţată de prezenţa maladiilor concomitente în diag-
nosticul de bază. Astfel, din numărul total de bolnavi operaţi la 202 pacienţi pe lângă maladia de bază 
s-au depistat şi alte patologii concomitente, 41din ei au făcut complicaţii septico-purulente, ceea ce 
constituie 20,29±2,82%  La restul bolnavilor (1404 cazuri) patologii concomitente nu s-au depistat. 
Din ei au făcut infecţie septico-purulentă 87 de pacienţi, ceea ce alcătuieşte 6,19±0,64% (P3<0,001) 
(tab. 4).
                                                                                                         Tabelul 4
Frecvenţa complicaţiilor septico-purulente în raport cu prezenţa patologiilor concomitente












inclusiv cu INSP total operaţi inclusiv cu INSP
abs % abs %
Secţia de chirurgie 




2 620 114 20 17,54±3,56 506 26 5,13±0,98 P2<0,001
TOTAL 3 1606 202 41 20,29±2,82 1404 87 6,19±0,64 P3<0,001
Totodată, mai frecvent INSP au survenit la bolnavii cu patologii concomitente, diagnosticul de 
bază în secţiile de chirurgie abdominală fi ind 23,87±4,54% în comparaţie cu pacienţii de profi l trau-
matologic, la care indicele respectiv a constituit 17,54±3,56%. 
77
S-a constatat că riscul contractării ISPN este de 4 ori mai mare la pacienţii internaţi în mod de 
urgenţă. Din 292 pacienţi operaţi în mod de urgenţă la 49 au survenit complicaţii septico-purulente, 
ceea ce alcătuieşte 16,78±2,18%, iar la 1314 pacienţi operaţi în mod planic, astfel de complicaţii au 
survenit în 79 de cazuri sau în 6,01±0,65% (P<0,001). 
De menţionat că această legitate este caracteristică atât pentru pacienţii din chirurgia abdomi-
nală (16,73±2,41% şi 5,62±0,84%, respectiv) (P<0,001), cât şi pentru pacienţii cu traume accidentale 
(16,98±5,15% şi 6,54±1,03%, respectiv) (P<0,01) (fi g.1). Acest fapt este confi rmat şi de datele din 
literatura de specialitate (И.Ф.Виленская et. al.,1999, Н.И.Владимиров, П.С.Опарин, 1999). 
Conform datelor bibliografi ce, manipulările curativ-chirurgicale efectuate în timpul operaţiei 
constituie un factor de risc în contractarea INSP. De aceea, ne-am propus studierea riscului de declan-













sec ia chirurgie abdominal
sec ia traume multiple i asociate
a) urgent
b) planificat
Fig.1. Structura INSP în raport cu modul de internare
S-a stabilit că în secţiile traume multiple şi asociate bolnavii contractă ISPN în cazul reducerii 
fragmentelor cu broşe (13,97±2,54%), fi xării plăcilor metalice (13,79±6,40%), imobilizării gipsate 
(12,40±2,81%) şi drept rezultat al drenării plăgilor chirurgicale (9,97±1,51%) (tab. 5). Totodată, la 
5 din 9 pacienţi  complicaţii septico-purulente au apărut în urma reviziei plăgii (55,55±16,56%), 
extragerii metalo-construcţiei (4,22±2,38%), artrotomiei la 3 din 6 persoane (50,0±20,41%), ser-
clajului metalic (15,78±8,36%), exciziei ţesutului necrotizat la 2 din 4 pacienţi (50,0±25,0%) ş.a. 
(3,82±1,52%).
                                                                                                      Tabelul 5
Incidenţa prin INSP în raport cu manipulările curativ-chirurgicale
efectuate în secţia de traume multiple şi asociate
Nr.
d/o
Manipulări curativ-chirurgicale Total pacienţi
(abs)
Din ei cu ISPN
abs %
1. Drenare 391 39 9,97±1,51
2. Reducerea fragmentelor cu broşe 186 26 13,97±2,54
3. Imobilizare gipsată 137 17 12,40±2,81
4. Fixare cu plăci metalice 29 4 13,79±6,40 
5. Extragerea metalo-construcţiei 71 3 4,22±2,38
6. Artrotomie 6 3 50,0±20,41
7. Serclaj metalic 19 3 15,78±8,36
8. Revizia plăgii 9 5 55,55±16,56
9. Excizia ţesutului necrotizat 4 2 50,0±25,0
10 Altele 157 6 3,82±1,52
TOTAL 1009 108 10,70±0,97
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Observaţiile epidemiologice au demonstrat că contractarea INSP este determinată de durata in-
tervenţiei chirurgicale şi de durata afl ării pacienţilor în spital. Studiul nostru confi rmă acest fapt. De 
exemplu, în secţiile de chirurgie abdominală durata medie a intervenţiei chirurgicale, în cazul pacien-
ţilor fără complicaţii postchirurgicale, a alcătuit 2,05 ore, iar la cei cu complicaţii septico-purulente 
– 2,80 ore. În funcţie de diagnostic durata intervenţiei chirurgicale a constituit: în cazul pacienţilor 
operaţi pe motiv de hernie - 1,45 şi 2,25 ore, apendicită - 1,36 şi 1,64 ore, colecistită 1,50 şi 2,23 ore, 
ulcer gastric - 2,07 şi 3,80 ore, ocluzie intestinală - 2,09 şi 4,20 ore, pancreatită - 1,58 şi 2,08 ore, 
echinococoză - 2,09 şi 2,2 ore respectiv.
În secţiile cu traume multiple şi asociate durata intervenţiei chirurgicale la pacienţii fără com-
plicaţii a fost de 1,13 ore, iar la cei cu complicaţii de 1,52 ore, inclusiv: cu fractura humerusului –1,0 
şi 2,45 ore, cu fractura gambei - 1,22 şi 1,39 ore, cu fractura oaselor antebraţului - 1,36 ore şi 1,35 ore, 
cu fractura calcaneului - 1,30 şi 1,31 ore, leziunea coapsei - 1,0 şi 0,20 ore, pseudoartroză – 1,31 ore 
şi 1,5 ore, traumatism asociat - 1,18 şi 2,02 ore respectiv. La restul accidentaţilor fără şi cu complicaţii 
durata intervenţiei chirurgicale a alcătuit 1,13 ore şi 2,05 ore respectiv. 
Durata afl ării pacienţilor în staţionarele menţionate constituie în medie 11,85 zile la cei fără 
complicaţii postoperatorii şi 24,45 zile la cei cu complicaţii postoperatorii septico-purulente, inclusiv 
11,36 şi 25,43 zile în secţiile de chirurgie abdominală şi 12,33 şi 23,47 zile în secţiile traume asociate 
şi multiple.
Datele prezentate în tab. 6, 7 şi în fi g. 2, 3 denotă o variaţie a duratei de spitalizare în raport cu 












1 2 3 4 5 6 7 8 9
- f r  complica ii - cu complica ii
1 - hemie: 2 - apendicită; 3 - colecistită: 4 - boală ulceroasă; 5 - ocluzie intestinală; 6 - pancreatită; 7  - 
echiococoză; 8 - diverse; 9 - în medie
Fig. 2. Durata medie de afl are a pacienţilor în secţiile de chirurgie abdominală în raport cu diagnosticul de 
bază şi prezenţa ISPN
                                                                                                          Tabelul 6
Durata afl ării pacienţilor cu complicaţii (C.C.) şi fără complicaţii (F.C.) septico-purulente  în 






















F.C. 322 175 175 52 14 7 13 146 904
C.C. 19 16 23 10 1 5 2 6 82
Durata medie de 
afl are în staţionar 
(zile)
F.C. 8,17 6,88 11,12 12,78 11,92 19,14 13,61 7,28 11,36
C.C. 23,94 15,37 19,17 19,2 15,0 38,8 56,5 15,5 25,43
ără co plicaţii licaţi





F.C. 2,07 1,08 3,89 4,13 2,0 9,0 3,92 2,27 3,55




F.C. 6,10 5,80 7,23 8,65 9,92 10,14 9,69 5,01 7,81




F.C. 1,45 1,36 1,50 2,07 2,09 1,58 2,09 1,16 2,05




C.C. 299,63 135,84 185,15 64,2 3,08 98,3 85,78 49,32 1153,74
                                                                                                                                  Tabelul 7
Durata medie de afl are a pacienţilor cu complicaţii (C.C.) şi fără complicaţii (F.C.) 
septico-purulente  în secţia traume multiple şi asociate

































F.C. 100 58 130 23 17 7 15 12 260 574





F.C. 15,38 11,49 11,05 11,69 12,94 10,28 11,8 22,5 8,03 12,33




F.C. 4,59 3,81 3,35 3,86 3,77 2,57 3,13 5,83 3,57 3,84





F.C. 10,79 7,68 7,70 7,83 9,17 7,71 8,67 16,67 4,51 8,49






F.C. 1,35 1,0 1,22 1,36 1,30 1,0 1,31 1,18 1,13 1,13
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Fig. 3. Durata de afl are în staţionar a accidentaţilor în raport cu diagnosticul de bază.
Retrospectiv, a fost efectuată şi estimarea comparativă a frecvenţei pansamentelor ca factor de risc 
în ISPN asociate (tab. 8, fi g. 4). 
                                                                                                                    Tabelul 8
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abs 17 14 15
% 4,12±0,97 9,65±2,45 23,80±5,36
TOTAL
Numărul 






abs 60 43 25
% 6,05±0,81 8,23±1,20 26,32±3,74
S-a constatat că din 1606 de pacienţi operaţi la 989  pansamentele s-au efectuat zilnic, din-
tre care la 70 de bolnavi s-au dezvoltat INSP (6,05±0,81%). La 522 de pacienţi pansamentele s-au 
efectuat peste o zi, dintre care la 43 au apărut complicaţii septico-purulente (8,23±1,20%), iar la 95 
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Fig. 4. Ponderea complicaţiilor septico-purulente nosocomiale în funcţie de frecvenţa pansamentelor
Analiza retrospectivă a incidenţei prin INSP în funcţie de frecvenţa pansamentelor pe profi lul 
secţiilor a demonstrat că în secţiile de chirurgie abdominală din numărul total de bolnavi cu pansa-
mente efectuate zilnic (577 cazuri) INSP s-au depistat în 43 cazuri, ceea ce constituie 7,45±1,09%, 
pe când din numărul total de bolnavi cu pansamente efectuate peste o zi (377) au fost depistate  com-
plicaţii septico-purulente în 29 de cazuri (7,69±1,37%), iar din numărul de bolnavi cu pansamente 















zilnic peste o zi peste 2 zile
sec ia chirurgie abdominal
sec ia traume multiple i asociate
Fig. 5. Structura patologiei septico-purulente în funcţie de frecvenţa pansamentelor în diferite instituţii 
 de profi l
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În secţia de traume multiple şi asociate din 412 pacienţi, cărora  pansamentele li s-au efec-
tuat zilnic, 17 ISPN (4,12±0,97%), din 145 accidentaţi cu pansamente efectuate peste o zi, au făcut 
ISPN 14 (9,65±2,45%), iar din cei cu pansamentele peste două zile (63 cazuri), au făcut ISPN 15 
(23,80±5,36%). Aşadar, riscul dezvoltării INSP creşte o dată cu prelungirea intervalului de timp între 
pansamente.
Semnifi caţia timpului efectuării operaţiei în declanşarea complicaţiilor septico-purulente este 
contradictorie. Conform datelor din literatura de specialitate (Wenţel R.P.,1990), indicele de infectare 
a plăgii postoperatorii creşte progresiv în raport cu devierea timpului de operaţie, de la 7³° până la 
24°°, fapt determinat de operaţiile urgente şi nesterile. Alţi autori menţionează creşterea indicelui de 
infectare a plăgii postoperatorii după operaţiile efectuate noaptea între orele 24°°şi 8°° (M.A.Castle, 
1987).
Potrivit datelor noastre, riscul de apariţie a ISPN este mai mare după operaţiile efectuate dimi-
neaţa (8°°-12°°) şi după masă (12°°-18°°) (tab. 9), indicele de frecvenţă constituind 8,08±0,92% şi 
respectiv 8,46±1,09%. La pacienţii operaţi între  orele 18°° şi 24°° (76 de cazuri) INSP au survenit la 
3 bolnavi (3,94±2,23%).  În funcţie de instituţia de profi l indicele de infectare este mai înalt în secţiile 
de chirurgie abdominală după operaţiile efectuate între orele 8°°-12°° (8,84±1,24% din numărul de 
pacienţi operaţi) şi 12°°-18°° (8,77±1,45). După orele 18°°, INSP s-au dezvoltat la 3 bolnavi din 76 
şi constituie 3,94±2,23%.
                                                                                                   Tabelul  9
 Repartizarea cazurilor de INSP în funcţie de timpul efectuării operaţiei
Ora
Secţia de chirurgie 
abdominală





din ei cu INSP total 
operaţi
(abs)
din ei cu INSP total 
operaţi
(abs)
din ei cu INSP
abs % Abs % abs %
8˚˚-12˚˚ 520 46 8,84±1,24 346 24 6,89±1,36 866 70 8,08±0,92
12˚˚-
18˚˚ 376 33 8,77±1,45 274 22 8,02±1,64 650 55 8,46±1,09
18˚˚-
24˚˚ 76 3 3,94±2,23 - - - 76 3 3,94±2,23
24˚˚-8˚˚ 14 - - - - - 14 - -
Total 986 82 8,13±0,87 620 46 7,42±1,05 1606 128 7,97±0,67
În secţia de traume multiple şi asociate s-a constatat că indicele de infectare creşte după ope-
raţiile efectuate între orele 12°°-18°° şi constituie 8,02±1,64%, iar dimineaţa (8˚˚-12˚˚) INSP s-au 
dezvoltat în 6,89±1,36%. De menţionat faptul că la pacienţii operaţi în orele de noapte (24°°-8°°) nu 
s-au observat complicaţii postoperatorii septico-purulente. După părerea noastră, acest fapt poate fi  
explicat prin creşterea fl uxului de pacienţi şi a numărului de operaţii urgente în prima jumătate a zilei, 
ceea ce duce la diminuarea respectării regimului de măsuri aseptice. 
Evaluarea procesului de interacţiune a factorului etiologic şi declanşarea INSP este demonstrată 
în fi g.6.
S-a constatat că predominarea unuia sau altuia agent cauzal variază în raport cu tipul instituţiei 
curativ profi lactice. Astfel, în secţiile de chirurgie abdominală în 51,72% cazuri INSP sunt determi-
nate de microorganismele gramnegative, iar în secţiile de traume multiple şi asociate de microorga-
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Grampozitive Gramnegative Mixt C.albicans
Fig.6. Ponderea factorului etiologic în raport cu sec iile de profil
Sec ia chirurgie abdominal Sec ia de traume multiple i asociate
Un factor de risc prioritar în dezvoltarea ISPN este rezistenţa scăzută (imunodifi cienţa) a orga-
nismului (V. Prisacari, 2005).                                                                                              
Investigaţiile imunologice realizate în laboratorul „Infecţii intraspitaliceşti” al USMF „Nicolae 
Testemiţanu” (V.Prisacari şi colab., 2000) confi rmă acest fenomen. Un studiu imunologic efectuat pe 
bolnavii cu maladie ulceroasă a stomacului şi colecistită calculoasă cu 1-2 zile înainte de intervenţia 
chirurgicală a constatat schimbări esenţiale în conţinutul imunoglobulinelor serului. Diminuarea ni-
velului IgM a fost înregistrată la 58,5 – 64,0% din bolnavi; IgG – la 39,6-44,0% din pacienţi (P>0,05). 
Numărul de fagocite active la aceşti bolnavi a fost de două ori mai scăzut faţă de normă (58,5±3,0%) 
şi constituie 29,6±1,4%.
Totodată, printre bolnavi, la care mai apoi, în perioada postoperatorie, s-au observat complicaţii 
septico-purulente, au fost depistate de două ori mai multe persoane (56,0%) cu conţinut scăzut de 
celule active în perioada preoperatorie, în comparaţie cu bolnavii fără complicaţii în perioada posto-
peratorie (27,9%) (P >0,05).
S-au observat schimbări esenţiale în starea sistemului – T de imunizare la bolnavii cu maladie 
ulceroasă a stomacului şi colecistită calculoasă, care se caracterizează prin scăderea concomitentă a 
limfocitelor generale şi celulelor – T. Totodată, s-a constatat că aceste deviaţii imunologice preopera-
torii se înregistrează în 85,7% cazuri la bolnavii cu complicaţii septico-purulente postoperatorii, iar la 
bolnavii fără complicaţii – numai în 59,4% (P>0,005). În ambele grupe nivelul cantitativ al celulelor 
T-totale este mai mic în comparaţie cu cel normal (61,65±1,43%) şi constituie la pacienţii cu ulcer 
gastric, corespunzător, 45,5±2,2% şi 46,2±3,3%, iar la bolnavii cu colecistită calculoasă 36,2±3,7% 
şi 41,2±1,0% (P< 0,0001).  
Analiza epidemiologică a incidenţei prin INSP la bolnavii cu maladie ulceroasă şi colecistită 
calculoasă a confi rmat faptul că preponderent complicaţiile pot apărea pe fondul micşorării număru-
lui neutrofi lelor cu capacitatea fagocitară şi limfocitelor – T totale în perioada preoperatorie, însoţite 
de leucocitoză şi de limfopenie. 
Drept rezultat al calculării coefi cientului de contingenţă (χ2) a factorilor de risc în contractarea 
infecţiilor septico-purulente în staţionarele traumatologice s-au dovedit a fi  veridice: infl uienţa vâr-
stei înaintate (χ2=26,95, P<0,001), intervenţiile chirurgicale de urgenţă (χ2=7,71, P<0,01), localizarea 
anatomo-topografi că a traumei (χ2=25,68, P<0,01), caracterul traumei (χ2=19,73, P<0,001), prezenţa 
maladiilor concomitente diagnosticului de bază (χ2=29,16, P<0,001), numărul intervenţiilor chirurgi-
cale (χ2=12,94, P<0,001) şi frecvenţa pansamentelor efectuate în perioada postoperatorie (χ2=25,93, 
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P<0,001).   
În secţiile de chirurgie abdominală au fost confi rmaţi veridic următorii factori: vârsta înainta-
tă (χ2=7,26, P<0,01), operaţiile de urgenţă (χ2=29,33, P<0,001), diagnosticul de bază al pacientului 
(χ2=31,58, P<0,001), prezenţa maladiilor asociate diagnosticului de bază (χ2=53,7, P<0,001), tipul in-
tervenţiei chirurgicale (χ2=35,19, P<0,001), numărul intervenţiilor chirurgicale (χ2=57,87, P<0,001), 
manupulările curativ-chirurgicale efectuate în timpul operaţiilor (χ2=27,24, P<0,001) şi frecvenţa 
pansamentelor efectuate în perioada postoperatorie (χ2=29,45, P<0,001).
În toate cazurile au fost evaluaţi factorii cu veridicitate de peste 95% (P<0,05).
În baza rezultatelor obţinute cu ajutorul analizei discriminante „pas cu pas” (Stepwise Selec-
tion), au fost determinaţi cei mai informativi factori, care pot servi pentru pronosticarea precoce a 
apariţiei complicaţiilor septico-purulente. Pe parcursul procesului de analiză statistică computerizată 
în staţionarele de traumatologie mai informativi s-au dovedit a fi  următorii factori de risc: vărsta 
pacientului, modul de internare, localizarea anatomo-topografi că a traumei, prezenţa maladiilor con-
comitente diagnosticului de bază, numărul maladiilor concomitente diagnosticului de bază, durata 
perioadei preoperatorii, tipul intervenţiei chirurgicale. 
Conform indicilor informativi privitor la factorii de risc menţionaţi, ar putea fi  pronosticată dez-
voltarea complicaţiilor septico-purulente în 76,09% cazuri.
În staţionarele de chirurgie abdominală mai informativi s-au dovedit a fi  următorii factori de 
risc: modul de internare, prezenţa maladiilor concomitente diagnosticului de bază, obezitatea, afec-
ţiuni ale fi catului, afecţiuni gastroduodenale, durata preoperatorie, durata intervenţiei chirurgicale, 
manipulările curativ-profi lactice efectuate în timpul operaţiei şi frecvenţa pansamentelor aplicate în 
perioada postoperatorie.
În baza acestor factori predectivi în apariţia complicaţiilor septico-purulente ar putea fi  pronos-
ticate 71, 95% cazuri de INSP.     
Concluzii
1. Incidenţa prin ISPN în secţiile de chirurgie abdominală şi traume multiple şi asociate consti-
tuie, respectiv, 83,16 şi 74,2 cazuri la 1000 operaţi.
2. În secţiile de chirurgie abdominală morbiditatea prin patologia septico-purulentă este deter-
minată prioritar la bolnavii internaţi cu pancreatită (416,66‰), iar în secţiile de traume multiple şi 
asociate – cu traumatism  al membrelor inferioare (144,2‰).
3. Complicaţiile septico-purulente determină prelungirea duratei de spitalizare a bolnavilor 
operaţi cu 14,07 zile în medie în staţionarele de chirurgie abdominală şi cu 11,14 zile în staţionarele 
traumatologice.
4. În calitate de factor etiologic al ISPN, în secţiile de chirurgie abdominală predomină micro-
organismele gramnegative,  în secţiile traume multiple şi asociate – microorganismele grampozitive.
5. Situaţia epidemogenă prin ISPN în staţionarele de chirurgie abdominală este în funcţie direc-
tă de vârsta înaintată a pacienţilor (de la 60 ani în sus), prezenţa patologiilor concomitente, modul de 
internare (urgent), frecvenţa pansamentelor, durata intervenţiei chirurgicale şi de afl are a pacienţilor 
în staţionar, timpul de efectuare a operaţiei (orele 8°°-18°°), imunodefi cienţa organismului.
6. Situaţia epidemogenă prin ISPN în staţionarele traumatologice este în funcţie directă de 
vârsta înaintată a pacienţilor (60 ani în sus), localizarea anatomo-topografi că a traumei, caracterul 
traumei (deschisă, închisă), modul de internare (urgent), durata intervenţiei chirurgicale şi de afl are a 
pacienţilor în staţionar, frecvenţa pansamentelor, de timpul de efectuare a operaţiei (8°°-18°°), imu-
nodefi cienţa organismului.
7. În baza analizei multifactoriale au fost confi rmaţi factorii favorizanţi în apariţia complicaţii-
lor septico-purulente şi determinaţi cei mai informativi factori pentru pronosticare precoce:
Pentru staţionarele de chirurgie abdominală mai informativi s-au dovedit a fi    nouă factori de 
risc: modul de internare, prezenţa maladiilor concomitente diagnosticului de bază, obezitatea, afec-
ţiuni ale fi catului, afecţiuni gastroduodenale, durata preoperatorie, durata intervenţiei chirurgicale, 
manipulările curativ-profi lactice efectuate în timpul operaţiei şi frecvenţa pansamentelor aplicate în 
perioada postoperatorie.
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Pentru staţionarele traumatologice mai informativi s-au dovedit a fi  şapte factori de risc: vârsta 
pacientului, modul de internare, localizarea anatomo-topografi că a traumei, prezenţa maladiilor con-
comitente diagnosticului de bază, numărul maladiilor concomitente diagnosticului de bază, durata 
perioadei preoperatorii, tipul intervenţiei chirurgicale. 
8. În baza factorilor predectivi în secţiile de chirurgie abdominală ar putea fi  pronosticată apa-
riţia complicaţiilor septico-purulente în 71,95% cazuri, iar în secţiile cu profi l traumatologic –  în 
76,09% cazuri.
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Drept rezultat al analizei epidemiologice retrospective şi multifactoriale a 1606 fi şe medicale 
ale pacienţilor operaţi în secţiile de chirurgie abdominală şi traume multiple şi asociate, au fost re-
levaţi factorii de risc, favorizanţi apariţiei complicaţiilor septico-purulente. Prin metoda de analiză 
discriminantă „pas cu pas” s-a constatat că în baza factorilor de risc determinaţi pot fi  pronosticate 
71,95% şi 76,09% din cazurile  de infecţii septico-purulente nosocomiale, respectiv, în secţiile de 
chirurgie abdominală şi traume multiple şi asociate.
Summary
In the result of epidemiological retrospective and multifactor analysis of 1606 medical cards 
of the operated patients in the departments of surgical abdominal and multiple and associated trau-
ma, the risk factors, which promote the appearance of the septic-purulent complications, have been 
observed. According to the ”step by step” discriminant analysis method, the determined risk factors 
can be prognozed in 71, 95% and 76,09% of the cases of nosocomial septic-purulent infections in the 
departments of abdominal surgery and multiple and associated trauma.
CLASIFICAREA ETIOLOGICĂ ŞI CLINICO-MORFOLOGICĂ A 
MIELOPATIEI VASCULARE ISCHEMICE
Diomid Gherman1, dr. h. în medicină, prof. univ., academician, Vitalie Lisnic1, dr., conf. univ.,  
Marina Sangheli1, dr., conf. univ., Nicolae Luchianic2,  
1catedra Neurologie, USMF „Nicolae Testemiţanu”, 2Centrul Ştiinţifi co-Practic Neurologie şi 
Neurochirurgie
Până în prezent nu există o clasifi care unică a mielopatiei vasculare ischemice, recunoscută pe 
plan internaţional. Au fost efectuate tentative de a clasifi ca dereglările vasculare medulare după ta-
bloul clinic, etiologie, patofi ziologie, însă aceste clasifi cări sunt incomplete şi nu satisfac neurologia 
clasică (R. Şakurov 1974; D. Gherman, A. Skoromeţ 1981, 1985). Castro-Moure şi col. (1997) au 
prezentat o clasifi care patofi ziologică cu accente referitoare la vascularizarea arterială sau venoasă, 
dar neconsiderând formele clinice şi schimbările patomorfologice.
La elaborarea clasifi cării mielopatiei vasculare este necesar de considerat clasifi carea bolilor 
vasculare cerebrale (1) şi clasifi carea internaţională a bolilor şi a cauzelor letalităţii (ediţia a 10-a).
Metode şi materiale. Studierea şi analiza propriului lot de pacienţi (mai mult de 1000 de cazu-
ri) ne-a permis a elabora următoarea clasifi care a mielopatiei vasculare ischemice, fi ind evidenţiate 6 
despărţituri:
I. Conform etiologiei: afecţiuni şi alte stări patologice ale vaselor medulare, care se exprimă 
prin dereglări vasculare.
I. Leziuni vasculare medulare primare:
a) Malformaţii congenitale: anevrisme, malformaţii arterio-venoase, teleangioectazii etc.
b) Ateroscleroză, angiopatii reumatice, infecţios-alergice, metabolice etc.
2. Compresii vasculare medulare vertebrogene, extravertebrale (tumori, sarcină), leptopahime-
ningită fi brozantă etc.
3. Afecţiuni ale vaselor medulare (radiculo-medulare şi la distanţă) la intervenţii chirurgicale 
(laminectomie, toracotomie, laparotomie, intervenţii la aortă, infuzii epidurale).
4. Focare ischemice în „zonele critice”, provocate de insufi cienţa vasculară generală şi regiona-
lă (infarct cardiac, hipo- sau hipertonie arterială acută, insufi cienţa cardiovasculară acută ş.a.).
